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La Asociación Internacional de Presupuesto Público (ASIP), observando las consecuencias y problemas aún no resueltos por efectos de la pandemia COVID-19, ha decidido continuar en la misma modalidad que el año anterior, es decir realizar su XLVIII Seminario Internacional de Presupuesto Público por el método de videoconferencia.

Creemos que la situación no está lo suficientemente clara y la ASIP no puede insistir en una reunión de alto riesgo, según todos los informes especializados

En consecuencia, se publica un resumen del 48 Seminario Internacional de Presupuesto Público

Trataremos, cómo en nuestro Seminario Internacional anterior en temas específicos a los Sistemas de Salud.

Este tema referido a los diseños y funcionamiento de los Sistemas de Salud.

La pandemia tuvo como resultado rever su funcionamiento y las grandes consecuencias de no estar preparados para lograr éxito en la neutralización de las catástrofes sanitarias.

Se trata que los Sistemas de Salud esten preparados ante emergencias sanitarias en América Latina.

Los Sistemas tienen en general limitaciones estructurales:

· Falta de Recursos

· Infraestructura insuficiente

· Dificultad para acceder a los servicios médicos

· Falta de coordinación entre Gobiernos de distinto nivel, del Estado y además con el Sector privado, prestador de servicios

· Desconexión con el estado general de salud de la población

Se propone:

· Fortalecer la inversión pública en el Sistema de salud

· La formulación de un plan que cuantifique y ordene al sector Público en sus tres niveles y asigne categoría a los establecimientos hospitalarios un rango de complejidad acorde con el Sector Privado.

· Establecer dentro del plan, los mecanismos a disparar cuantificando las emergencias.

· Establecer comunicación internacional de cooperación.

· Cuando la Pandemia, se observo (lo hizo, entre otros ASIP), la falta de coordinación global y el desinterés de los países desarrollados para ayudar a naciones mas vulnerables. La Pandemia para muchos fue un negocio, lejos de las necesidades de las personas. El ejemplo más notorio fue el acaparamiento de vacunas, desigualdades para acceder a la atención de pacientes y sobre todas las cosas la falta de solidaridad.

· El mundo que esta cada vez mas interconectado, no logró superar barreras políticas, económicas y culturales que dificultan las respuestas. La respuesta política y falta de solidaridad y prioridades quedó atrás del avance tecnológico.

· Las soluciones para futuras crisis que se deberían implementar, en situaciones que comprometan a los habitantes del planeta, a aplicar Fondos Especiales de Emergencias, es decir reservas económicas que actúen en situaciones de crisis sanitaria para cubrir gastos inmediatos para vacunas, equipos médicos y puesta a disposición de centros hospitalarios. Más conexión no implica solo el uso de redes de comunicación.
· Cooperación Internacional: es decir acuerdos legales obligando deberes y derechos.

· Producción Regional de medicamentos y acciones preventivas.

· Inversión impulsada para que las distintas regiones puedan producir suministros médicos adecuados, sin dependencia de importaciones retardatarias.

· Sistemas de Alerta Temprana

· Mejorar la tecnología de redes de vigilancia. ¿Existen para controlar el desarrollo nuclear, porque no para sistemas de salud?
· Capacitación Medica. Atender la formación medica para estas emergencias. Entrenar a personas que se ofrezcan voluntariamente para ayudar en estas crisis.

· Programas de Educación Pública.
· Enseñar a prevenir los contagios en situaciones críticas.

· Inversión en ciencia e innovación. Financiar a la ciencia para que avance en descubrir elementos para solucionar enfermedades.

· Ampliar la infraestructura sanitaria: desde hospitales de alta complejidad hasta atención primaria accesible a toda la población.

· Asegurar solidos sistemas públicos y privados sin interferencias ni intermediarios. Hay ejemplo de países que pueden utilizarse. La salud de la población, no puede significar solo un negocio.
Corea del Sur: 

· Sistema de rastreos y aislamientos de casos.

· Las pruebas masivas al inicio de la Pandemia.

· Comunicación clara a la población. No lo políticamente convincente sino la verdad.

Nueva Zelanda:

· Medidas estrictas de confinamiento y como controlar fronteras para evitar contagios y mortalidad.

· Liderazgo político.

Singapur:

· Campañas agresivas de comunicación de la realidad.

· Cuarentenas rápidas para evitar propagación efectiva.

Noruega:

· Se destacó por la calidad de su capacidad sanitaria (modelo a copiar)

· Enfoque de vacunación masiva

· Mantener equilibrio en las restricciones.

Alemania:

· Gran sistema de salud. Robusto.

· Pruebas generalizadas y comunicación transparente.

Estos países demuestran preparación, liderazgo y cooperación comunitaria que es la marca de la diferencia.

Fuentes: 

Médicos sanitaristas argentinos y uruguayos.
